










化管閉塞に対して，4 年間で 89 例の緩和手術を施行した．病態と術式により，胃癌に対する胃空腸吻
合術，他の癌に対する胃空腸吻合術，腹膜播種による腸閉塞に対する人工肛門造設術，および腸吻合






























　2012 年から 2016 年の 4 年間で当科にて施行し
た，悪性疾患の消化管閉塞に対する緩和手術症例
89 例を対象とした．手術は 3 か月以上の生存が予
想される患者を適応とし，チューブの抜去，経口
摂取の再開，または化学療法の開始のいずれかを
目的として行われていた．年齢は 29 歳から 92 歳，
平均 81.5 歳（中央値 72 歳）で，性別は男性 49 例，
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胃癌以外の悪性疾患（膵癌 11 例　胆道癌 5 例　







前者の人工肛門作成部位は回腸 12 例，盲腸 1 例，
横行結腸 8 例，S 状結腸 8 例であった．後者の吻
合部位は胃空腸バイパス 1 例，空腸空腸バイパス












疾患 胃癌 胃癌以外の悪性腫瘍 腹膜移転
術式 胃空腸バイパス ストマ造設 腸吻合バイパス











男：女 14 例：12 例 14 例：10 例 16 例：13 例 5 例：5 例






































在院死症例数 0 例 5 例 4 例 5 例





























































合併症症例は 3 例（せん妄 1 例，SSI 1 例，術後
出血 1 例）で Grade3 以上はなかった．術後平均
在院日数は 11 日（6-31 日）で在院死はなく，在
宅復帰率は 100％であった．術後化学療法導入例









合併症症例は 8 例（肺炎 1 例，イレウス 1 例，創
離開 1 例，心不全 1 例，胆管炎 3 例，吻合部狭
窄 1 例）で Grade3 以上は 6 例であった．術後平
均在院日数は 28 日（7-109 日），在院死は 5 例で，
在宅復帰率は 79.1％であった．術後化学療法導




合併症症例は 4 例（人工肛門の狭窄 1 例，SSI 2
例，骨盤膿瘍 1 例）で Grade3 以上の合併症症例
はなかった．術後平均在院日数は 28日（7-184日），
在院死は 4 例で，在宅復帰率は 86.2％であった．
術後化学療法導入例は 18 例（38％）であった．
MST は 294 日（8-1154 日）であった（表 1）．
4. 腹膜転移による腸閉塞に対して腸吻合によるバ
イパス術を施行した群（10 例）；
合併症症例は 5 例（縫合不全 2 例，イレウス 2
例，創離開 1 例）で Grade3 以上（再手術例）は
3 例であった．術後平均在院日数は 17 日（8-27
日），在院死は 5 例で，在宅復帰率は 50％であっ
た．術後化学療法導入例は 4 例（40％）であった．
MST は 62 日（27-630 日）であった（表 1）．　
ⅱ）血液生化学検査上の栄養指標：



















～ 80％8），再閉塞率は 10 ～ 15％8），手術に伴う
死亡率は 9 ～ 40％，合併症率は 30 ～ 50％5）9）で，




























た症例には膵胆道系癌が多く（8 例中 5 例），合
併症の内容も胆管炎が 8 例中 3 例を占めていたこ
とから，手術による合併症というよりはむしろ疾
患の併発症と考えられる．この術後胆管炎を除外













を導入できた症例は 15 例であったが，Grade3 以







は 1. 胃癌に対するバイパス術群と，3. 人工肛門
造設術群は，310 日と 294 日であったが，2. 胃癌
以外の疾患に対するバイパス術群と 4. 腸吻合に



































































５）Twycross R ed. Introducing Palliative Care, 4th ed. Oxford 
and New York: Radcliff Medical Press, 2002：120-122
臨床症状と栄養指標から見た悪性疾患の消化管閉塞に対する緩和手術の評価 13
The clinical and nutritional evaluation of surgical
treatment for malignant bowel obstruction
Department of Surgery Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital 
Osamu Ikawa, Naoki Kakihara, Akihiro Yamaguchi,
Masayuki Yubagami, Nobuyuki Watanabe, Yutaka Kondo,
Kazuto Ujiie, Yukihisa Nishimuta, Momoko Toudou,
Yoshitaka Nakamura, Kiyoto Atsuji, Hiroki Taniguchi
Abstract
　No definite evaluation of surgical treatment for malignant bowel obstruction has been performed. 
This report aims to clarify the significance of palliative surgery by revealing the clinical outcomes 
and changes in hematological nutritional indicators in our experienced cases. A total of 89 patients 
with malignant bowel obstruction and a predicted prognosis of ≧ 3 months underwent surgery in 
our hospital over a 4-year period. The patients were classified into four groups, :gastrojejunostomy 
for gastric cancer, gastrojejunostomy for other cancers, enterostomy for peritoneal dissemination 
and intestinal anastomosis for peritoneal dissemination. In all groups aside from the  intestinal 
anastomosis for perioneal dissemination group, the clinical purposes such as nasal tube removal, oral 
ingestion and symptom relief were achieved without serious complications and nutritional indicators 
were improved after surgery; however, the intestinal anastomosis for perioneal dissemination group 
had a high ratio of complications and advanced cachexia with a poor prognosis. We conclude that 
intestinal anastomosis should be treated via a procedure other than enterostomy for peritoneal 
dissemination under careful observation. 
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